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Contexte
Le Trouble du Spectre Autistique (TSA) est un trouble neuro-développemental caractérisé par un Description de la population de la cohorte ELENA :
déficit de la communication et des interactions sociales ainsi que par la présence de Répartition par genre, age et efficience intellectuelle
comportements stéréotypés et d’intéréts restreints. Au sein de cette population, le sexe ratio N=374
varie en fonction du niveau intellectuel. Chez les TSA avec Déficience Intellectuelle (TSA-DI), il est
de 1 fille pour 2 gar¢ons et chez ceux Sans Déficience Intellectuelle (TSA-SDI), il s’éléeve a 1 fille @ <J> %

pour 10 garcons. Cet écart est expliqué dans la littérature comme résultant d’un biais lié au

repérage des filles TSA-SDI. En effet, elles présentent davantage de compétences sociales et e
moins de comportements restreints et répétitifs (Van Wijngaarden-Cremers et al., 2014). /\]‘[A @

L'objectif est de comparer le niveau verbal, les compétences sociales et la présence d’intérét 83,86 % 16,14%
restreints et répétitifs en fonction du genre et de I'efficience intellectuelle chez des enfants TSA .

2-5ans 5-8ans 8-17 ans

Méthode 45% 30% 25%

La population de cette étude est issue d’'une cohorte pédiatrique de patients ayant un TSA
(cohorte ELENA*). La présence d’une DI est déterminée a partir d’un seuil inférieur a 70 au score
de la «vie quotidienne» de la Vineland Il (Sparrow et al., 2015). Les niveaux de communication et
de socialisation sont établis grace aux scores de la Vineland Il (moyenne a 100 avec un écart type TSA-SDI 50,4 % (n=173) 5,8 % (n=18)
a 15). La présence d’intéréts restreints et répétitifs est relevé grace au score de l'aire Il de FAutism

Diagnostic Interview (ADI : Le Couteur et al., 1989). Enfin, la présence de comportements TSA-DI 33,4% (n=116) 10,4% (n=36)

problémes sont relevés au travers de ’Aberrant Behavior Checklist (ABC : Aman et al., 1985).
Il n’existe pas de différence d’age entre les groupes.

Gargons Filles

Résultats

Tableau 2 : Comparaison des scores de comportements problemes
en fonction du genre et de I'efficience intellectuelle.

Tableau 1 : Comparaison des scores en communication, en socialisation et
intéréts restreints en fonction du genre et de I'efficience intellectuelle.

Filles Gargons P Post- Post-Hoc Filles Gargons
+ + * *
(moy £ ET) (moy + ET) value gl:g::e efficience (moy * ET) (moy £ ET)

P-value Post-Hoc

DI  42,7+159 39,5+18,4
Comportements

problémes Total

56,6 £10,6 58,3 +11,7
Communication <0,001 DI < SDI

74,3t144 74,0135 DI 42,8+17,7 389232
Irritabilité

SDI 349+143 30,4+15,8

36,8+22,0 30,3182

62,4 8,9 58,6 +10,9

Socialisation <0,001 NS DI < SDI Léthargie
75,5+11,8 72,8 £10,7 31,4+14,7 21,5%16,5

36,1+23,3 41,5+245

34,0+21,5 34,4+20,3

Stéréotypie
4,737 4,9+42,3 U 26,0+16,3 257+21,7

56,3+18,7 46,2+24,3

Intéréts
restreints

¥ + Hyperactivité
44116 47123 i 43,8+18,1 40,7+23,55

Conclusion Perspectives

Ces données mettent en avant un sexe ratio supérieur pour les gargons Davantage d’études sont nécessaires pour préciser les connaissances sur les
notamment pour les TSA-SDI, ce qui est retrouvé dans la littérature. Les caractéristiques relatives au fonctionnement des filles avec un TSA afin
résultats révelent qu’il n’y a pas d’influence du genre sur les compétences d’améliorer le repérage. Laugmentation de la taille de I’échantillon de la
sociales, communicationnelles ou sur les comportements répétitifs mais cohorte ELENA permettra de reproduire cette étude avec davantage de
davantage un impact négatif de la présence d’une déficience intellectuelle puissance statistique.

associée au TSA.
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